ASL SALERNO &%

aria Local ilern
cod. fisc. e partita IVA: 04701800650
Via Nizza, 146-84124- SALERNO

VERBALE N. 02/2016 SPE

1l giorno 11 Aprile 2016 alle ore 15.00 presso la struttura della A.S.L. di “Salerno”, in via F. Ricco, 50 — Nocera Inferiore (SA),
in ossequio alla convocazione del 06.04.2016, si & riunito il Tavolo tecnico per la macro area dell’Assistenza
Specialistica/Branca Dialisi con all'ordine del giorno: “Decreto n.8 del 16.02.2016 -Sottoscrizione protocolli d’intesa tra
I’ASL Salerno e le Associazioni di categoria per la definizione dei criteri e delle linee guida per regolare i volumi e le
tipologie delle prestazioni ed i correlati limiti di spesa di assistenza specialistica ambulatoriale, da erogarsi per 'anno
2015".

Al tavolo partecipano:

RAPPRESENTANTE
ASSOCIAZIONE
Cognome Nome Delega | Presente/Assente
A.R.C.A.D.E. Dott. Vito Fabio X
A.N.I.S.A.P. Dott. © Carillo Antonio
A.S.L. SALERNO Dott.ssa Scaramuzza Antonia

Svolge le funzioni di segretario il sig. Alessandro Di Maio.

La seduta si apre alle ore 15.00

Il coordinatore del Tavolo tecnico ricorda ai componenti di parte sindacale che la sottoscrizione del presente verbale
€ intesa quale attestazione di non essere titolari o amministratori di Strutture ubicate nell’ambito territoriale della ASL
Salerno e richiama tutti i componenti al rispetto del D.Lgs. 196/2003 in materia di privacy.

| componenti di parte associativa, con la sottoscrizione del presente verbale, dichiarano, sotto la propria
responsabilita e consapevoli delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere richiamate dagli art. 47 e 76 del
D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in condizioni di incompatibilita.

La parte pubblica, illustra alle Associazioni presenti la tabella contenente il consuntivo di ciascuna Struttura,
evidenziando che il totale complessivo € ampiamente contenuto nei limiti di spesa assegnati a questa A.S.L. dal D.C.A.
8/2016.

La tabella allegata, elaborata sulla base del consuntivo 2015 costituisce la proposta di attribuzione del budget ai
singoli centri (Allegato 1), come previsto dal DCA 8/2016

Entrambe le Associazioni presenti al Tavolo dichiarano di non sottoscrivere il protocollo proposto, mentre
concordano sul criterio adottato e sulla tabella allegata salvo errori materiali.

Il dott. Carillo chiede che venga allegata al verbale una propria dichiarazione (Allegato 2)

Alle ore 16.30 il Tavolo Tecnico dichiara conclusi i lavori.

Letto, confermato e sottoscritto.

RAPPRESENTANTE

FIRMA

Cognome Nome 2

A.R.C.A.D.E. Dott. Vito Fabio %h n
A.N.I.S.A.P. Dott. Carillo Antonio /fwﬁ,v:, @Z@O

AS.L SALERNO  |Dottssa|  Scaramuzza Antonia /)’1931,\

ASSOCIAZIONE

Delega




